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•自律神経薬と拮抗薬 
•血圧・心拍数応答 
•実習課題（名簿順に提出） 
 




静脈確保・観血的動脈圧測定 
• 大腿三角 femoral triangle 
• 伏在裂孔 saphenous opening 
• 静脈経路 venous root 
• Heparinized cannula (Blood Pressure) 
• 三方活栓 
自分の左右の大腿動脈femoral 
arteriesを触診してみよう 
第102回 医師国家試験 問題C12 
• 右鼠径・大腿部の写真を示す。 
• 拍動の触れる部分を赤線で示す。 
 
• 大腿静脈から、中心静脈カテーテルを
刺入する部位はどこか? 

femoral artery大腿動脈 
下肢に血液を送る重要な動脈で，外腸骨動
脈に続き，鼠径靭帯の血管裂孔を出て内下
方に向かい，内転筋腱裂孔を通り膝窩動脈
になる。 
近位部は大腿三角の腸恥窩にあり，大
腿筋膜に被われるのみで容易に拍動を
触れる。内側に大腿静脈，外側に大腿神
経がある。中部は縫工筋に被われ，下部は
線維性の内転筋管中を走行する。 
（図：①大腿動脈，②膝窩動脈，③前脛骨動脈，④
後脛骨動脈，⑤腓骨動脈，⑥足背動脈，⑦外側足
底動脈，⑧内側足底動脈，⑨足底動脈弓） 
大腿三角femoral triangle 
伏在裂孔 saphenous opening 
大腿三角femoral triangle 
 鼠径靱帯inguinal lig 上前腸骨棘 と恥骨
結合を結ぶ 
  長内転筋 M. adductor longus  
 縫工筋 M. sartorius 
 
    大腿動脈femoral artery； 
     鼠径靱帯のほぼ中央の下を通る 
    大腿神経femoral nerve; 
     大腿動脈の外側 
    大腿静脈femoral vein 
     大腿動脈の内側 
        
＊内側よりVAN （Vein Artery Nerve） 
http://biking.taiiku.tsukuba.ac.jp/~takai/Anatomy/surf_anatomy/surface_anatomy-index.shtml 
Fig. 17-22, p1009 
femoral triangle 
Fig. 17-22, p1009 
femoral triangle 
Miller’s Anatomy of the Dog. W.B. Saunders, 1979 
Arteries and veins of the thigh, superficial dissection, medial aspect. (Fig. 11-64, p735) 
Venous root 
Blood Pressure 
(heparinized cannula) 
(drip infusion) 
三方活栓 
三方活栓 
Femoral vein 
Femoral vein 
出血量の推定（目安） 
バイタルサイン：一般的に人の脈拍，呼吸，体温と血圧。 
救急医療では，外傷，消化管出血，大動脈瘤破裂など，緊急
に大量輸血を必要とする病態に遭遇し，どの程度の輸血が必
要かを判定するために出血量の推測が欠かせない。バイタル
サインや一般状態，血液検査結果，吐血量，下血量などから
できるだけ正確に判断を下す。 
血圧・脈拍数からある程度推定することもできる。 
24歳女性、主訴：立ちくらみ 
起立試験の結果 
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DNX：迷走神経背側核 
NA：疑核、NTS：孤束核 
RVLM：吻側延髄腹外側部 
 （標準生理学 より） 
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Nicotinic action of  ACh in the presence of atropine 


KCl, i.v. 
Sudden cardiac arrest 
ACh 0.03  0.1  0.3 1.0    3.0 
flush 
NA 0.01  0.03  0.1  0.3  1.0    
Dose  (μg/kg) 
5 min 
手順II 
flush 
0.003   0.01   0.03   0.1    Isop Atropine 1mg/kg 
Membrane stabilizing effect of atropine (図3-50) 
Ca2+ channel, Na+  channel, K+ channel blocking action  
参照  図3-56 (Cocaine)  図4-20 (Quinidine) 
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Membrane stabilizing effect of atropine (図3-50) 
Ca2+ channel, Na+  channel, K+ channel blocking action  
参照  図3-56 (Cocaine)  図4-20 (Quinidine) 
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課題 どのようなことを君は読みとるか、それを④に記しなさい。 
無麻酔無拘束のイヌに、nifedipine (50 µg/Kg) を静注したときの血
圧(mmHg) と心拍数(beats/min) に対する効果である。さらにそのイ
ヌにpropranolol (500 µg/Kg) 、propranolol +アトロピンatropine (200 
µg/Kg) を前投与（処置）して、 nifedipine の効果がどのように修飾さ
れるかを検討した。  
  
  
前投与   無処置（control）     propranolol     propranolol + atropine      
   nifedipine  投与前  投与後   投与前   投与後   投与前  投与後  
  
平均血圧   98    80 *    95    80 *    107    83 *  
(% 変化 )      -18%        -16%        -22%  
  
心拍数   84    165 *   75 a    119 *   126 a,b  127  
(% 変化 )      95%        59% a      1% a,b  
  
*: P<0.05 vs.  投与前、  a: P<0.05 vs. control 、 b: P<0.05 vs. propranolol    
  
感想 （20130517、３年生） 
●α、βおよびM. Nのそれぞれの受容体がどこにありどのような機序で効果をもたらすの
かがうろ覚えだから理解が苦しいのだと感じました。学習不足です。しっかり復習しておき
たいと思います。 
●交感神経と副交感神経の２つの作用に合わせて、圧受容器反射も考慮しなければならない
のが難しかった。 
●Nadolol 投与後に Isoproterenol を使用しても、かなり多量に使わないと効果がでないの
が面白いと思った。また、ACh投与でM2刺激による心拍数減少が見られないほど圧受容器
反射が強力なのも驚いた。 
●データを正確に忠実に読み取ることが大切だと思いました。圧受容器反射はすごく強力な
作用であることを改めて感じました。伏在裂孔などの解剖知識も復習したい。 
●今まで習ってきたそれぞれのことを横断的・系統的に頭の中で整理することがいかに重要
かということを実感した。 
●薬物の単体での反応だけでなく、複数の薬物を連続で投与した時の反応をみるという実験
が面白いと思った。半減期や拮抗状態など考慮してレポートを作成したい。 
●データを自分で読み取り数値化することで、ただ眺めているだけとは大違いだと感じた。
主に圧受容器反射について学ぶことができたが、NA やイソプロテレノール投与前に
Atropine や Nadolol を投与することで生じる心拍数や血圧の変化がどうなるか考えること
で理解を深めることができた。 
●テキスト上で『血圧が上がる』『血圧が下がる』とだけ理解していたものが本当はいかに
複雑なものかを知り、改めて＜循環調節と＞受容体メカニズムの相互作用を考えさせられた。 
